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 ﭼﻜﻴﺪه
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ و  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ ، ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌ ﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘ  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زﻳﺮ ﮔﺮوه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان . ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 دﻳﺎﺑﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻮعﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، 
  .و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ در زوﺟﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده از ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ 004 ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد : ﻫﺎ  روش
 2، ﮔـﺮوه ( ﻧﻔـﺮ 001ﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران دﻳ ـ )1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 2831درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
(  ﻧﻔـﺮ 001ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ،  )4و ﮔﺮوه (  ﻧﻔﺮ 001ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ،  )3، ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 001ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، )
رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي .  از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت و وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻫﻤـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 2 و 1دو ﮔﺮوه . وارد ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ( SMIRG)ي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رواﺑﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﮔـﺮﻳﻤﺲ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﮔﺮوه 
  .ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ،(P=0/50)ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد، ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ (P=0/200)ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎ (P=0/300))
ﺳـﻬﻢ . (>P0/50 ) دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد انرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎر 
 و ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨـﺴﻲ در (<P0/50)% 23و % 67اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در زوﺟﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در . ﺑﻮد (0/50<P<0/1)% 21و % 92زوﺟﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . (<P0/50 )و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان داروي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻮد 1ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﻴﺪ دارد ﺄﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺗ ﻣﻄﺎ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان داروي ﺑﻴـﺸﺘﺮي را 1ﻧﻮع  ﺷﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻲﻪ ﻣ ﻴاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﻮﺻ 
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84 ....رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺰﻣﻦ، رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ يﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ 
 يﻤﺎرﻴ ﺑﻪ ﺑ ياﺑﺘﻼﻦ رو، ﻳاز ا . ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺄﺗﺤﺖ ﺗ 
رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻴﺎﺑﺖ ﻧ ﻳد
 از يﺰﻴﺎر ﻧـﺎﭼ ﻴﺑـﺴ ﻦ وﺟﻮد، ﺳﻬﻢ ﻳﺑﺎ ا  .[1] ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻗﺮار 
ﺎن ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑـﻪ ﻳ  ـﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺒﺘﻼ 
 اﺧﺘـﺼﺎص داﺷـﺘﻪ ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﻦ د ﻴرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ زوﺟ ـ
  .اﺳﺖ
 ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﻤـﺎر د ﻴﮕﺮ، ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑ ﻳاز ﻃﺮف د 
ﻦ ﻴ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺪ ﻣ ﻴ ﻣﻔ يﻤﺎرﻴدر ﻛﻨﺘﺮل ﺑ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده، 
ﺑﺎ  . رﺳﺎﻧﺪ ﻲﻣ يﺎرﻳ  ﺧﻮد يﻤﺎرﻴﺮش ﻋﻮاﻗﺐ ﺑ ﻳﻤﺎر را در ﭘﺬ ﻴﺑ
ﻲ ﻃدرﻣـﺎن دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﺴﺘﻠﺰم اﻋﻤـﺎل اﻧـﻀﺒﺎ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ آن 
 ﺑـﺴﺘﺮ ، ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﻣﺸﺨﺼﻲ اﺳﺖ 
را  يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ا ﻛﻨﺘﺮل  ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺒـﺘﻼ ﻤﺎران ﻴﺑ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش. [2] ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣـﻲ ﻛـﺮده ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﺗﻀﺎد ﻛﻤﺘﺮي را در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
 درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي را اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ،اﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺣﺎﺻـﻞ ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨداده اﻧﺪ و 
ﻣﻴـﺰان ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
. ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺎن ﻳﻣﺒﺘﻼدر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ل ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻨﺘـﺮ ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺑـﻮده  2ﻧـﻮع ﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻳﻣﺒﺘﻼﺿﻌﻴﻒ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در آﻳﻨﺪه 
ﻤـﺎر، ﻴﺑﻫﻤﺴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻦ، ﻴﻦ ﺑ ﻳدر ا . اﺳﺖ
د در دوره ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﻓﺮا ﻲﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ  ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ  .[4 و 3] ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻲﺣﺘ ـ.  ﺷـﻮد ﻲﻣ ـ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ اﻧﺸﺎندر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ،  ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﺨﺺ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻣﺰاﻳـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺧﻮد ﺑﺎور آﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
 ﻧﮕـﺮش ﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻴ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺢ ﻴﺻﺤ
  .[4] ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻤﺎر ﻴﺑﻫﻤﺴﺮ 
 ﻲﺑـﻪ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳ ـ يﺎر ﻣﺤـﺪود ﻴدر ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺴ 
ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن . [6 و 5]اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔيﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
 ﻳﻲ زﻧﺎﺷـﻮ يﺘﻤﻨﺪﻳﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﺿﺎﻴوﺿﻌ ﺮاًﻴاﺧﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
 ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳ را در ﻣﻘﺎ ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴﺑ
 يﮕـﺮ ﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر، ﮔـﺎم د ﻳﺑﺪﻧﺒﺎل ﮔـﺰارش ﻧﺘـﺎ . [6]
ﺰان ﻴ ـﻤـﺎران، ﻣ ﻴ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫﻤـﺴﺮان ﺑ ﻲﻢ و ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ ـﻴﺑﺮداﺷﺘ
 را ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﻬـﺎ ﻲﺎﺑﺘﻳﺮ د ﻴ و ﻏ ﻲﺑﺘﺎﻳﻤﺎران د ﻴ ﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻢﻳ  ـﻗﺮار داد ﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎﻣﻮرد ﺰ ﻴﻧ
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و 
 دﻳﺎﺑـﺖ، ﻃـﻮل ﻧـﻮع ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي، 
ﻣﺪت اﺑﺘﻼ، ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان داروي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨـﺴﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  .ﺴﻪ ﺷﺪﻳﻣﻘﺎدر زوﺟﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺰ ﻴﻧﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ 
  
  ﻫﺎ روش
در اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌ 
ﻦ ﻴ ﺳـﺎده از ﺑ  ـﻲﺮ ﺗـﺼﺎدﻓ ﻴ ـ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏ 004ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻧﺘﺨـﺎب 2831ﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳـﺎل ﻴﻣﺮاﺟﻌ
ﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ، ﻴﺑ )1 ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
، ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 001،ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴﻫﻤﺴﺮان ﺑ  )2، ﮔﺮوه ( ﻧﻔﺮ 001
ﻫﻤـﺴﺮان  )4و ﮔـﺮوه (  ﻧﻔـﺮ001، ﻲﺎﺑﺘﻳـﺮ دﻴـﻤـﺎران ﻏﻴﺑ )3
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ دو . وارد ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 001،ﻲﺎﺑﺘﻳﺮ د ﻴﻤﺎران ﻏ ﻴﺑ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان 
 ،>P0/50 )ﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻫﻤـﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌ 
، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ (يﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎ 
  (. ﻣﺴﺘﻘﻞt آزﻣﻮن ،<P0/50 )از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 02-07ﺳﻦ  اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺗﻤﺎﻣ يﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮا 
ﺳﭙﺮي ﺷﺪن ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﻤﺴﺮ، ﻚ ﻳدارا ﺑﻮدن ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎل، ﺗﺄﻫﻞ، 
 در  ﻣـﺰﻣﻦ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري   و  ﺳﺎل از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك 3
ﻤـﺎران ﻴﺑ يﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮا ﻳﺷـﺮا . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﺴﺮ
 ﺳـﺎل، 1ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺎﺑـﺖ ﻳﺑـﻪ د  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﻲﺎﺑﺘﻳد
در ﻃـﻮل ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
 در ﻲﻗﻠﺒ ـﺣﺎدﺛـﻪ  وﺣﺎدﺛﻪ ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ و ﻋﻤﺮ 
  . ﺑﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه21 ﻲﻃ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳار ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎ اﺑﺰ
 .ﺑـﻮد  (ﮔـﺮﻳﻤﺲ ) ﮔﻠﻮﻣﺒـﻮگ ـ راﺳـﺖ ﻲاﻟﺆ ﺳ ـ82 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎري  ﻴﻫﻤﭽﻨ
 و ﺟﻨـﺴﻲ  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 .از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻲﮋﮔـ ـﻳو و ﺖﻴﺰان ﺣــﺴﺎﺳﻴـ ـاز ﻣﻤﺲ ﻳﮔــﺮﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘ
ﻚ از ﻳ ــﻫ ــﺮ . [7] ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ﺑﺮﺧ ــﻮردار  ﻲﺘﺒﺨ ــﺸﻳرﺿﺎ
ﺷـﺎﻣﻞ  )يﻨﻪ ا ﻳ ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻬﺎر ﮔﺰ يدارا،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ
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94 (2ﺷﻤﺎره ) 4دوره ؛ 3831 زﻣﺴﺘﺎن . اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻟﻴﭙﻴﺪ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺳﺖ(  ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ  و ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻣﻮاﻓﻖ   ﻛﺎﻣﻼً
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ . ﮔـﺮدد ﻲﻣ ـﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري  0-3ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
 ﺗﺮﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻ. ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد 0-48ﻦ ﻴﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓ ــﺮاد ﺑ  ــ
را  ﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿـﺎ ﺗﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺖ ﻴوﺿﻌ ﻪ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ﻲه ﻛﻠ ـﻧﻤـﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ . دﻫﺪ ﻲﻧﺸﺎن ﻣ 
ﻞ ﻳ ﺗﺒـﺪ يرﺗﺒـﻪ ا ﺮ ﻴ ـﻚ ﻣﺘﻐ ﻳ  ـ ﺮ ﺑـﻪ ﻳ  ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ز 
، (71ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘ ـﺮ از ) ﻋـﺎﻟﻲ ﻲﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻳرﺿـﺎ :ﺪﻳ ـﮔﺮد
ﺖ ﻳرﺿـﺎ ، (71-12ﻧﻤـﺮه ) ﺧﻴﻠﻲ ﺧـﻮب ﻲﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻳرﺿﺎ
  ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻲﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻳﺿﺎ ر ،(22-52ﻧﻤﺮه  )ﺧﻮب ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
ﻧﻤـﺮه ) ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻲﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ ﻳ، رﺿـﺎ (62-92ﻧﻤﺮه )ﺧﻮب 
، (43-73ﻧﻤ ــﺮه ) ﺿ ــﻌﻴﻒ ﻲﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻳرﺿ ــﺎ ،(03-33
 يﺘﻤﻨﺪﻳ، رﺿـﺎ(83-14ﻧﻤـﺮه ) ﺑـﺪ ﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔيﺘﻤﻨﺪﻳرﺿـﺎ
 ﺑﺴﻴﺎر ﻲﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻳ رﺿﺎ  و (24-64ﻧﻤﺮه ) وﺧﻴﻢ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
   .( ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ74ﻧﻤﺮه )وﺧﻴﻢ 
 ﺳﺘﻔﺎده ا SSPSﻧﺮم اﻓﺰار از  ير آﻣﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 در ﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔيﺘﻤﻨﺪﻳ رﺿـﺎﺗﺤﻠﻴـﻞﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ؛ ﻳـدر ا. ﺷـﺪ
ﻧﺨـﺴﺖ، .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ دو روش اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ يﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ يﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﻲﻧﻤﺮات ﻛﻠ 
ﺴﻪ ﻗـﺮار ﻳ  ـﻣﻮرد ﻣﻘﺎ ( AVONA) آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﺨﺘﻠــﻒ يﺎ رﺗﺒــﻪ ﻫــﻲدر روش دوم، ﻓﺮاواﻧــ. ﮔﺮﻓــﺖ
 rehsiF در ﮔﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔيﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
 از ﻧﻈـﺮ 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از pﺰان ﻴ ـﻣ . ﺴﻪ ﺷـﺪ ﻳ  ـ ﻣﻘﺎtset tcaxE
  . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻲ ﻣﻌﻨيآﻣﺎر
  
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻧﻮع ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  %58 و 1ﻧﻮع ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ % 51 ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴاز ﺑ 
از  %38 و   اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎرن د ﻴاز ﺑ % 71.  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﻧﺪ 2
ﻦ ﻴ ﻛـﻪ از اﻧـﺴﻮﻟ ﻲﻛـﺴﺎﻧ  ﻧﻔﺮ از 2. ﻗﺮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻧـﻮع ﺎﺑﺖ ﻳﻪ ﺑﻪ د ﻴ و ﺑﻘ  2ﻧﻮع ﺎﺑﺖ ﻳد ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ 
 يﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ( ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﻧﺪ 1
  و1ﻧﻮع ﺎﺑﺖ ﻳدﺎن ﺑﻪ ﻳﻣﺒﺘﻼ ،ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻞ ﺑ 
  6/51±3/27 و 7/31±5/69 ، 6/3±4/11  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺐﻴ ـﺗﺮﺗ ﺑﻪ 2
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔيﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
 1ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻳﻤﺲ در ( ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ)ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 3، ﮔﺮوه (ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴﻫﻤﺴﺮان ﺑ  )2، ﮔﺮوه (ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ )
ﺮ ﻴ ـﻤـﺎران ﻏ ﻴﻫﻤـﺴﺮان ﺑ  )4و ﮔـﺮوه ( ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﺮ د ﻴ ـﻤﺎران ﻏ ﻴﺑ)
   ، 67/60 ± 2/09 ، 77/27 ± 3/97ﺑﺮاﺑﺮ ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ (ﻲﺎﺑﺘﻳد
  
  ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻳﻤﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -1ﺟﺪول 
  
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
  67/31 ± 4/71  1 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ
    2ﻧﻮع  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  (ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ )1ﮔﺮوه   87/00 ± 3/86
    ﻛﻞ
  77/27 ± 3/97
  67/60 ± 2/09  (ﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲﻫﻤﺴﺮان ﺑ)2ﮔﺮوه 
  67/46 ± 4/72  (ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ )3ﮔﺮوه 
  57/25 ± 3/42  (ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ )4ﮔﺮوه 
  (.P=0/100 )ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  (. P=0/830 )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  (.=P0/660 )ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺮزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
   (.=P0/970 ) دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺮزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ2  و1ﻧﻮع ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (.=P0/50 )ن ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎرا
  AVONAﺗﺴﺖ 
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05 ....رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ-2ﺟﺪول 
  
  ﺧﻮب  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﺪ  وﺧﻴﻢ  ﺑﺴﻴﺎر وﺧﻴﻢ  
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
  1 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
  1%( 6/6)  -  -  7( %64/7)  7%( 64/7)  -
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
  2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
  1%( 1/2)  1%( 1/2)  9%( 01/5)  72%( 13/7)  33%( 83/8)  51%( 71/6)
  1ﮔﺮوه 
  (ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ)
  1%( 1)  1%( 1)  9%( 9)  43%( 43)  04%( 04)  51%( 51)  ﻛﻞ
  -  1%( 1)  51%( 51)  06%( 06)  02%( 02)  4%( 4)  (ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ)2ﮔﺮوه 
  -  7%( 7)  81%( 81)  03%( 03)  73%( 73)  8%( 8)  (ﺘﻲﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑ )3ﮔﺮوه 
ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ  )4ﮔﺮوه 
  (دﻳﺎﺑﺘﻲ
  -  3%( 3)  32%( 32)  25%( 25)  02%( 02)  2%( 2)
  (.=P0/300 )ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  (.=P0/200 )ف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن اﺧﺘﻼ
  (.=P0/50 )ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  (.=P0/940 ) دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪII و Iﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻴﭗ 
  (.>P0/50 ) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﻴﻦ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻫﻤﺴﺮان ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ
  tcaxE rehsiF tset
  
  
   ﺳﻬﻢ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ-3ﺟﺪول 
  
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ  
  23%( 23)  67%( 67)    زوﺟﻴﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ
  2%( 31)  31 %(78)  1 ﻧﻮع زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  
  03%( 53)  36%( 47)  2 ﻧﻮع زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  
  21%( 21)  92%( 92)    زوﺟﻴﻦ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 
  .(=P0/100)ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و زوﺟﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  .(<P0/50 )از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 2 و 1ﻧﻮع ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  .(=P0/3590 )از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺮزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 2 و 1ﻧﻮع ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  .(=P0/100 ) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و زوﺟﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
  
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ .  ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ 57/25 ± 3/42 و 67/46 ± 4/72
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 1ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﮔﺮوه 
و ( =P0/300 )2 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 1، ﮔﺮوه (=P0/50 )3
ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ( =P0/200 )4 در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه 3ﮔ ــﺮوه 
 4 و 2رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﮔـﺮوه .  داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
(. 1ﺟـﺪول ) (>P0/50) داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ رﺗﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
  ذﻛﺮ ﺷﺪه2ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
 1ﻧـﻮع ﺎﺑـﺖ ﻳﺎن ﺑﻪ د ﻳﻣﺒﺘﻼ  در ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ .اﺳﺖ
ﺰان ﻴ ـ ﻛـﻪ ﻣ ياﻓـﺮاد و  2ﻧﻮع ﺎﺑﺖ ﻳﺎن ﺑﻪ د ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻳدر ﻣﻘﺎ 
 يﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻳ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻣﻘﺎ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ   را يﺸﺘﺮﻴ ﺑ داروي
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15 (2ﺷﻤﺎره ) 4دوره ؛ 3831 زﻣﺴﺘﺎن . اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻟﻴﭙﻴﺪ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮ  ﻛﺮدﻧﺪ، ﻲ را ﻣﺼﺮف ﻣ ي ﻛﻤﺘﺮ يﺰان دارو ﻴﻛﻪ ﻣ 
 يﻨﺪﺘﻤﻳرﺿـﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ . (<P0/50)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ  يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ان ﺑﻴﻤﺎر ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﻃﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ  و اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع درﻣﺎن 
  .(>P0/50) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
  ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ
 و ﻲﺟﻨـﺴ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻲﻧـﺎﺗﻮاﻧ  ﻲﻓﺮاواﻧ  ـﺴﻪ ﻳ  ـ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎ 3ﺟﺪول 
دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻤﺎران ﻴ در ﺑ ﻲﻞ ﺟﻨﺴ ﻴﻛﺎﻫﺶ ﻣ 
اﺧﺘـﺼﺎص  2ﻧـﻮع  و 1ﻧـﻮع ﺎﺑـﺖ ﻳدﺎن ﺑﻪ ﻳﺘﻼﻦ ﻣﺒ ﻴو ﻫﻤﭽﻨ 
  . دارد
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﻤـﺎران د ﻴ ﺑ ﻳﻲ زﻧﺎﺷـﻮ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿـﺎ ﻖ ﻴ ـﻦ ﺗﺤﻘ ﻳدر ا 
.  ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﺮ د ﻴ ـﻤﺎران ﻏ ﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﺑ ﻳﻣﻘﺎ
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  در ﺗﻬﺮان، 1831ﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﻳواﻻ
در ﺑ ــﺎﻧﻮان دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ و رواﺑ ــﻂ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻧﻈ ــﺮ داري را 
در ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ را  ﻣﻴﺰان ﻋﺸﻖ آﻧﺎن. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﺮ ﻴ ـ ﻏزﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن
 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ زﻧﺎندر را ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻘﻼل 
ﺞ ﻳﻦ، ﻧﺘـﺎ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . [5] ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﮔـﺰارش زﻧﺎناز 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳـﻲ  ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﻻ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪود 
ﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﻪ ﻳﻛﻪ در ا  ﻦﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا .  دارد ﻳﻲﺗﻔﺎوت ﻫﺎ 
 ﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗ ي، از اﺑﺰارﻫـﺎ ﻲﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ ﻳﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ رﺿـﺎ 
ﺮﻫـﺎ ﻴ از ﻣﺘﻐ يﺎرﻴﺑـﺴ ﻛﻪ  ﻦﻳ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻲﻋﻮارض ﻧﺎﺷ و ﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻴﻣ ،ﺎﺑﺖﻳدﻧﻮع ﻫﻤﭽﻮن 
ﺮ ﻴﺛﺄ ﺗ  ـﻲﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ ﻳﺧﻮاﻫـﺪ ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﺮ رﺿـﺎ  ﺎﺑﺖ،ﻳاز د 
 ﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ يﺖ ﻫﺎ ﻴ در ﺟﻤﻌ ﻲرد، ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻟ ﺑﮕﺬا
ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه ﻖ ﻴ ـﻦ دو ﺗﺤﻘ ﻳ  ـ ا ﻲ ﻧﺴﺒ ﻲ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳ در اﻲدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻤﺴﺎن يﺖ اﻗﺘﺼﺎدﻴ وﺿﻌ وﻼتﻴاز ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ 
اﺛـﺮ ﻣﺨـﺪوش اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻓﺎﻗـﺪ ﻧﺪ، ﺑﻮد
ﺎﺑـﺖ، ﻳ ﺑـﻪ د ياﺑـﺘﻼ   اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻒ،ﻴﻦ ﺗﻮﺻ ﻳﺑﺎ ا . ﻧﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده ا 
 ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﻦ د ﻴ ﻛﻤﺘﺮ در زوﺟ ﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳ رﺿﺎ ﻲﻋﻠﺖ اﺻﻠ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل، .  ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻲﺎﺑﺘﻳﺮ د ﻴﻦ ﻏ ﻴﺴﻪ ﺑﺎ زوﺟ ﻳدر ﻣﻘﺎ 
ﻚ ﻳ  ـﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  دو ﮔﺮوه ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻜﺴﺎن ﺑﻮدنﻳﻋﺪم 
  . ﺷﻮدﻲﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
 داري از ﻧﻈـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺑﺪﺳـﺖ 2 و 1ﻧـﻮع ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ ﻳـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ا. آﻣـﺪ
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو ﻧـﺸﺎن داد، اﻣـﺎ 
ﺳـﻦ،  يﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎﺑﻴﻦ 
،  ﻧـﻮع درﻣـﺎن  و تﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـﺞ ا ﻳﻪ ﻧﺘـﺎ ﻳﺑﺮ ﭘﺎ  .ﺎﻣﺪﻴارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧ 
 ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴ ﺑ ﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ ﻛﻪ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻛﺮد ﻲﻣ
اﻣـﺎ ، اﺳـﺖ ﺰان ﻣـﺼﺮف دارو ﻴ ـﻣ و ﺎﺑـﺖ ﻳ د ﻧـﻮع ﺮ ﻴﺛﺄﺗﺤﺖ ﺗ 
ﻼت ﻴ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ يﺖ اﻗﺘﺼﺎد ﻴﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌ   از اﺣﺘﻤﺎﻻً
  .ﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻴﺛﺄﺗ و ﻧﻮع درﻣﺎن
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻬﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨـﺴﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﻳﻦ ا ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺟﻨﺴﻲ را در زوﺟـﻴﻦ دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ زوﺟـﻴﻦ ﻏﻴـﺮ 
 ﻦﻴزوﺟ ـ% 23و % 67 ﺐﻴ ـدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧـﺸﺎن داد و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ 
.  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻲﻞ ﺟﻨﺴ ﻴ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲ ﺟﻨﺴ ﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ،ﻲﺎﺑﺘﻳد
دﻳﺎﺑـﺖ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن % 15 ﮕﺮ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻳ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت . [8] ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﮔـﺰارش 
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 دﻳﺎﺑﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ و ﺑـﺴﻴﺎري از اﻧﻮاعو ﺗﻔﺎوت ﺳﻬﻢ  
ﻦ ﻳﺛﻴﺮ ﮔﺬار دﻳﮕﺮ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﻬﻢ ا ﺄﻋﻮاﻣﻞ ﺗ 
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳدر . ﺴﺖﻴﻜﺴﺎن ﻧ ﻳاﺧﺘﻼل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ در ﺳﻬﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ در ﺑﻴﻤ ـ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . [9]ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ يﮕﺮﻳد
 ﻲﻓﺮاواﻧ  ـﻦ، ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . [01] ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺎر ﻴﺑﺴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴ در ﺑ ﻲ ﺟﻨﺴ ﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻲﻧﺴﺒ
ﺗـﺎ  ﻲﺣﺘ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻲدر ﺑﺮﺧ اﺧﺘﻼل ﻦ ﻳﻮع ا ﻴﺷ. ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑﺎﻻ 
ﺣﺎﺿـﺮ را ﻖ ﻴ ـﺞ ﺗﺤﻘ ﻳﻧﺘـﺎ ﻛﻪ  ،[11] ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰ ﻴﻧ% 57
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺞ ﻳ ﻛـﻪ از ﻧﺘـﺎ ﻲﻧﻜﺘـﻪ ﺟـﺎﻟﺒ   .ﻛﻨـﺪ  ﻲﺪ ﻣ ﻳﻴﺗﺎ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد  ﻛﻪ  ﺷﻮد آن اﺳﺖ ﻲﺑﺮداﺷﺖ ﻣ 
 . ﻣﺎﻧـﺪ ﻲﻣ ﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗ ﻲﻞ ﺟﻨﺴ ﻴ، ﻣ ﺎﺑﺖﻳ از د ﻲﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷ 
ﻤـﺎران ﻴدر ﺑ  ﻲﻞ ﺟﻨـﺴ ﻴ ـﻣﺶ ﻛـﺎﻫ ﺳـﻬﻢ  ﺰﻴ ﻧ ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر 
، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [8] ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش  %91ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ  ﻲﺎﺑﺘﻳد
 ﻲ ﺟﻨـﺴ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻮع ﻴﻖ ﺷ ﻴﻚ ﺗﺤﻘ ﻳدر  . دارد ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧ 
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25 ....رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از
 ي از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎر 1ﻧﻮع ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳدر ﻣﻘﺎ  2ﻧﻮع ﺎﺑﺖ ﻳﻤﺎران د ﻴدر ﺑ 
ارﺗﺒـﺎط اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻨـﻪ ﻴدر زﻣ . [21] ﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻴﺑ
ﺮ ﻴ ـﺞ ﻏ ﻳﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﺘـﺎ ﺎﺑﺖ، ﻣﻄﺎ ﻳ و ﻃﻮل ﻣﺪت د ﻲﺟﻨﺴ
 ﻛـﻪ ه اﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد  ﻲﺑﺮﺧ ـ.  ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻲﻫﻤﺴﺎﻧ
ﺸﺘﺮ ﻴ ـﺑﮕﺮ، ﻳدﺴﻪ ﺑﺎ ﻳدر ﻣﻘﺎ اﺑﺘﻼ، ﺸﺘﺮ ﻴﺑﻃﻮل ﻣﺪت ﻤﺎران ﺑﺎ ﻴﺑ
اﻣـﺎ . [41 و 31]  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﻧـﺪ ﻲﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴ 
ﻦ ﻴ ﺑ  ـي دار ﻲ ﻣﻌﻨ ـيراﺑﻄـﻪ آﻣـﺎر ﮕـﺮ، ﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﻲﺑﺮﺧدر 
 ﺎﺑـﺖﻳد يﻤـﺎر ﻴت ﺑ و  ﻃـﻮل ﻣـﺪ ﻲاﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴ 
    .[51] ﺸﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻛﻴﺪ دارد ﺄاز روﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺗ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان و  1ﻧﻮع  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ وﻳﮋه ﺑﻪدﻳﺎﺑﺖ، 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. داروي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮد 
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳ  ـ در ﻣﻘﺎ ﻲﺎﺑﺘﻳ  ـﻤﺎران د ﻴ از ﺑ يﺸﺘﺮﻴو ﻛﻪ ﺳﻬﻢ ﺑ راز آن 
 ﻲﻞ ﺟﻨـﺴ ﻴ ـ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ  و ﻲ ﺟﻨﺴ ﻲﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧ  ﻲﺎﺑﺘﻳﺮ د ﻴﻤﺎران ﻏ ﻴﺑ
ﺰ ﻴﻧ ﻲﺎﺑﺘﻳﻤﺎران د ﻴ در ﺑ ﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﺧـﺘﻼل دﻋـﺎ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺪ ﺑﺘـﻮان ا ﻳﺷﺎ.  ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﺖﻴﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ 
 ﺑـﻪ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ،ﻳﻲﺮ ﺑﺮ رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮ ﻴﺛﺄ ﺑﺎ ﺗ ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴ 
. ﺠﺎﻣـﺪ ﻧﺎﻴ ﺑﻦ ﻣﺒـﺘﻼ ﻴزوﺟ ـ در ﻲ ﺧـﺎﻧﻮادﮔ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿـﺎ ﺷﺪن 
ﻦ ﻴ دارد ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑ  ـﻲﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ ﻴ ـﻪ، ﻧ ﻴﻦ ﻓﺮﺿ ﻳﺪ ا ﻳﻴﺄﺗ
 ﻲﺟﻨﺴ يﻋﻤﻠﻜﺮد ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ ﺑﻪ يو اﺑﺘﻼ  ﻳﻲزﻧﺎﺷﻮ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
  .را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
  
   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻲﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸ ﺗﻮﺳﻂ ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘ ﻳﻨﻪ ا ﻳﺰﻫ
 ﭘﺮداﺧـﺖ ﺷـﺪه ﻲﭘﮋوﻫﺸ ﺷﻬﺮﻛﺮد و در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﻣـﺬﻛﻮر، دو ﮔـﺰارش ﻣﺘﻔـﺎوت ﻲﭘﮋوﻫـﺸاز ﻃـﺮح . اﺳـﺖ
در ﻣﺠﻠـﻪ ﻏـﺪد ﮔﺰارش ﻧﺨـﺴﺖ  ﻛﻪ ه اﺳﺖ ﺪﻳاﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد 
در ﻣﺠﻠـﻪ  ﻲﮔـﺰارش ﻓﻌﻠـدرون رﻳـﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ اﻳـﺮان و 
ﺐ از ﻴ ـﻦ ﺗﺮﺗ ﻳﺑﻪ ا . ﺪه اﺳﺖ ﻴﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳ دﻳﺎﺑﺖ و ﻟﻴﭙﻴﺪ اﻳﺮان 
ﻦ، ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را ﻳﻦ دو ﻣﺠﻠﻪ وز ﻳﻦ ا ﻴﻟﺆو ﻣﺴ يﻫﻤﻜﺎر
  .ﻢﻳ دارﻲاﻋﻼم ﻣ
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